
 
 

   

 
 

Antrag auf Befreiung von der Ausweispflicht 
gem. § 1 Abs. 3 Personalausweisgesetz (PAuswG) 

 
 

Antragsteller/in: 
 
 ☐ Betroffene/r selbst 
 ☐ Betreuer/in 
 ☐ Einrichtung (Krankenhaus/Pflegeheim) 
 ☐ sonstige Bezugsperson: _____________________ 
 

 
Name, Vorname 

 

 
Name der Einrichtung 

 

 
Straße/Hausnummer 

 

 
Wohnort 

 

 
Ich beantrage die Befreiung von der Ausweispflicht für  
 
 ☐ mich  

☐ folgende Person: 
 

 
Name, Vorname 

 

 
Geburtsdatum 

 

 
Straße/Hausnummer 

 

 
Wohnort 

 

 
Begründung: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Datum, Unterschrift des Antragstellers    Stempel der Einrichtung 
 
 



 

 

 
 
Folgende Unterlagen sind mit diesem Antrag vorzulegen: 
 

- ggf. Nachweis über die Immobilität, z.B. vom Hausarzt, Pflegedienst, Pflegeheim 
- ggf. Nachweis über den bestehenden Pflegegrad 
- ungültiges Ausweisdokument der betroffenen Person 
- bei Beantragung durch Dritte: ggf. eine Vollmacht, dass sie die Befreiung von der 

Ausweispflicht vornehmen dürfen, bzw. aktueller Betreuerausweis 
 
 
Wird von der Behörde ausgefüllt:  
 
Die Voraussetzungen für die Befreiung von der Ausweispflicht liegen 
 
  ☐ vor  
  
  ☐ nicht vor. Begründung: _______________________________________ 
               
               ________________________________________ 
 
  
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Datum, i.A. Sachbearbeiter/in 
 


